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Suivi d'anémie chez les patients suivis en clinique externe d’hémodialyse du Néphrologie-06
CHUS
DESCRIPTION : DATE DE MISE EN DATE DE

Ajustement de la dose des dérivés de I'époiétine VIGUEUR : REVISION :

(EPO) (Eprex, Aranesp ou autres) et du fer PO/IV afin
d‘atteindre les valeurs cibles d’'Hb, de saturation de la
transferrine (TSAT) et de ferritine. Le pharmacien
prescrit fa médication nécessaire (i.e. Eprex, Aranesp,
fer) pour traiter I'anémie chez ces patients. Le
pharmacien détermine la dose en fonction des
nomogrammes décisionnels et également en fonction
de son jugement clinique.

TITRE DU PROTOCOLE :
ii) Protocole du suivi d’anémie chez les patients suivis a la clinique externe d'hémodialyse au CHUS.

ACTIVITES RESERVEES :

Pharmacien : initier ou ajuster, selon une ordonnance, la thérapie médicamenteuse en recourant, le
cas échéant, aux analyses de laboratoire appropriées.

PROFESSIONNELS HABILITES A EXECUTER L'ORDONNANCE :

‘| Pharmaciens affiliés au secteur de la néphrologie. Détenteurs d’une maitrise es science et d’un
baccalauréat en pharmacie (BPharm., MSc.). Les pharmaciens devront avoir eu au moins 8 jours de
formation, consécutifs ou non, en suivi d’anémie.

INDICATIONS ET CONDITIONS D'INITIATION :

- patients suivis a la clinique externe d’hémodialyse du CHUS
- patients ayant des valeurs de laboratoire hors cibles, telles que définies dans le protocole ci-
joint, en ce qui concerne I'Hb et le bilan martial (% saturation de la transferrine, ferritine)
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CONTRE-INDICATIONS/LIMITES :

- patients en hémodialyse & domicile
- patienis hospitalisés
- cas ol il doit il y avoir une intervention rapide et urgente pour la santé du patient, définis
comme :
= Hb < 90g/L ou > 140g/L
- Une résistance de la réponse aux dérivés de I'EPO. Celle-ci étant définie comme suit :
= une augmentation significative des dose d'EPO af‘ n de pouveir maintenir une valeur
stable d'Hb .
» une diminution significative de I'Hb a une dose stable d’EPO.
» un échec a obtenir une valeur d'Hb > 110g/L malgré une dose équivalente a
500u/kg/sem d’Eprex (facteur de conversion d’environ 260u d’Eprex : 1 ug d'Aranesp).
En cours de traitement avec un dérivé de I'EPO, une dose anormalement élevée d’EPO, malgré
des niveaux sériques adéquats de fer, By et folates, pourrait nécessiter un décompte des
réticulocytes, LDH, haptoglobine, bilirubine. A discuter avec le néphrologue a ce moment.

INTENTION THERAPEUTIQUE OU BUT VISE :

\/ \) - % saturation de la transferrine (TSAT) :
c 20% -50%
- Ferritine ;
o 200 -500ng/mL
- Hémoglobine (Hb) :
o 110 - 120g/L (une hémoglobine entre 100-110g/L peut é&ire acceptable selon les
recommandations de la société canadienne de néphrologie)
o Ne devrait pas étre > 120g/L de facon intentionnelle
» 3 tolérer de fagon transitoire (ad 3 mois), le temps qu'un ajustement soit
effectué afin de faire diminuer [a valeur de I'Hb.
SUIVI :
- FSC:
o Q2sem
- Bilan martial (% saturation, ferritine)
o @ mois
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PROTOCOLE : Protocole du suivi d'anémie chez les patients suivis a la clinique
d’hémodialyse

+ TITRE : Nomogramme #1

+  Nomogramme décisionnel du contrble de I'anémie chez les patients ne prenant pas d’EPO

Hb > 110g/L

P

voir nomogramme #5

TSAT > 20% ?

my \non

- Pour le fer, voir nomogramme #5 - Pour le fer, voir nomogramme #5
- Débuter EPO si Hb < 105g/L et TA - Considérer ajout EPO si Hb < 100
< 160/100 pré-dialyse g/L et TA < 160/100 pré-dialyse

11. Dose de départ de EPO. Si Hb<100g/L : débuter Eprex & 100U/kg/sem ou Aranesp a 0,7ug/kg g2sem ou

0,45ug/kg/sem. Si Hb>100g/L : débuter Eprex a 50u/kg/sem ou Aranesp a 0,45ug/kg g2sem. La TA pré-
dialyse doit étre < 160/100 mmHg pour pouvoir initier un traitement avec EPO sinon le médecin doit étre
avisé.
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TITRE :Nomogramme #2

Nomogramme décisionnel du contrdle de I'anémie chez les patients sous EPO (ajustement des doses d’EPQ)

Hb < 110g/L

{sassurer qu'il n'y a pas eu d'événements aigus ex : hospitalisation récente,
visite & urgence, chirurgie récente, transfusion ou probléme de retransfusion a
la fin de la dialyse)

TSAT > 20% et ferritine > 200 ?

“,’,M\

oui non
m) T Hb - Voir nomogramme #5
- T Dose EPO si jugé nécessaire
oui non
THb>12g/L I Hb>12g/Len
en 1 mois ? 1 mois ?
oui / \nc)n
oui non
| EPO 0-25% 1 EPO 0-25%
- T EPO 25-33% T EPO 15-25%
- Si pas de | EPO récente,

aviser md si Hb' | > 20g/L
en 1 mois

1. La TA pré-dialyse doit étre < 160/100 mmHg pour pouvoir augmenter la dose de EPO sinon le médecin
doit &tre avise.
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TITRE : Nomogramme #3

Nomogramme décisionnel du contrble de 'anémie chez les patients sous EPO (ajustement des doses d'EPQ)

Hb 110-120 g/L

S'assurer que les réserves en fer sont adéquates
avant T dose EPO. Voir nomogramme #5

THb?
THb>12g/Len 1 L Hb>12¢g/L
mois ? en 1 mois ?
y \on V w
| EPO 0-33% Dose idem -1 EPO de 0-25%

- Si pas de | EPO récente,
aviser md si Hb | > 209/L
en 1 mois

1. La TA pré-dialyse doit étre < 160/100 mmHg pour pouvoir augmenter la dose de EPO sinon le médecin |-
doit étre avisé.
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TITRE : Nomogramme #4

Nomogramme décisionnel du contrdle de I'anémie chez les patients sous EPO (ajustement des doses d’EPQ)

NB : Hb ne devrait pas étre > 120g/L de fagon intentionnelle {3 tolérer de fagon transitoire (ad 3 mois), le temps quun

ajustement soit effectué afin de faire diminuer la valeur de I'Hb)

Hb > 120g/L
THb?
oui ncn
THb > 12 g/L JHb>12g/L
en 1 mois ? en 1 mois ?
oui non non

Omettre
quelques doses si
jugé nécessaire
et | EPO 33-50%

Hb > 125 g/L. ? Hb > 125 g/L ?

- . non
oul /. non oul

Omettre qielgues doses 4 EPO 25%
si jugé nécessaire etfou
{ EPO 25-33%

Dose idem
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TITRE : Nomogramme #5

Nomogramme décisionnel de I'ajustement de fer

TSAT < 20% TSAT 20-50% TSAT > 50%
Ferritine < Ferritine 200- Ferrtine >
200ng/ml 500 ng/ml 500ng/ml
A 4
Sg_n::PC; ‘L L dbuter for v - Si bonne réponse | dose ou
-3l < J epULer Ter x
- Si Hb 110-130g/L débuter fer a EPO garder la cesser fer
méme dose de fer

PO ou IV ou maintenir dose

- Si Hb> 130g/L { dose ou
cesser fer

Avec EPO:

-SiHb < 110g/L : débuter fer
1V ou T dose

- Si Hb 110-120g/L : débuter fer
IV ou T dose +/- | dose EPO

- Si Hb > 120g/L ; T dose fer IV
et | dose EPO

- Si réponse non
adéquate, cesser
fer po, débuter fer
IV ou T fréquence
d’administration du
fer IV

1- Sifer po débuté : laxatifs & prescrire et effectuer une demande de médicaments d’exception (code

RAMQ : GI 28)

-2- Choix du fer IV : Fer dextran (Infufer) : premier choix seulement si le patient n'a jamais eu de réactions

allergiques antérieures (de type rash, dyspnée, angicoedéme) a I'Infufer ou a tous autres médicaments
et que le patient ne souffre d'aucune maladie auto-immune ou d'asthme. Sinon, opter pour fer

saccharose (Venofer).

3- La fréquence d’administration du fer IV se fait gsem, g2sem, gmois ou moins. La dose de 100 mg peut
étre administrée plus fréquemment si nécessaire. Si début de traitement et que TSAT < 20% débuter &

100 mg qsem.

4- Lle dosage du bilan martial doit étre effectué au moins 1 semaine aprés la derniére dose de fer IV regue

5- Le patient ne doit pas recevoir de fer IV lorsque qu'il regoit des antibiotiques IV,
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ELABOREE PAR:  Sara Letendre, BPharm., MSc. Pharmacienne en néphrologie.

Révisé par : Julie Leblond, BPharm.,MSc. Pharmacienne en néphrologie
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